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Resume 
Sykepleiere har en forpliktelse til å yte best mulig og forsvarlig omsorg og 
helsehjelp til sine pasienter. Samtidig møter de stadig krav fra 
sykehusledelsen om å bidra til at budsjettet overholdes og at kostnadene 
kuttes.  
Metode 
Artikkelen er ett litteraturstudie. 4 artikler er inkludert. Det er gjort søk i 
ulike databaser og tidskrifter. Pensumlitteratur og annen faglitteratur er 
inkludert.  
Resultat 
Beslutningene sykepleierne og legene tar, handler ikke om prioriteringer 
men om medisinske avgjørelser. De ønsker å sette pasientene først. Når de 
ser at dette kommer i konflikt med sykehusledelsens overordnede 
prioriteringer, velger de pasienten.  På denne måten mener sykepleiere at de 
gjør en forskjell for pasienten. For at sykepleierne skal kunne ivareta sin 
profesjonelle rolle til å utføre individuell pleie må de få lov til å være 
partiske. Så lenge ingen akutt situasjon oppstår, kan dette bety at noen må 
vente. Sykepleiere vektlegger samtalen med alle pasienter og pårørende, 
men pasienter som har sterke pårørende har lettere for å bli prioritert først. 
Noen ganger klarer man ikke å få avdekket ønsker og behov for alle 
pasientene fordi det er for tidkrevende. Dette kan dessverre føre til 
unødvendig overbehandling. 
 
Konklusjon 
Det kan se ut som om sykepleiernes beslutninger handler mere om 
medisinske avgjørelser enn prioriteringer. For at en kreftsykepleier skal 
kunne ivareta sin profesjonelle rolle og utføre individuell pleie, må det 
tillates at de er partiske. Dette kan da medføre at noen må vente på hjelp.  
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Abstract 
Nurses have a duty to provide best care and proper care and health care to 
their patients. At the same time they are constantly meeting demands from 
hospitalmanagement to help keep the budget, cutting costs and waiting for 
patients as soon as possible. 
Method 
The article is a liiteraturstudie. 4 articles are included. There are searches in 
different databases. Curriculum literature and other literature are also 
included. 
Result 
The decisions the nurses and doctors take is not about priorities but about 
medical decisions. They want to put patients first and when they see that 
this conflict with the overall managementbpriorities of the hospital 
management, they choose the patient.In this way, nurses belive that they 
make a difference for the patients. In order for the nurse to bee able to take 
care of her professional role in performing individual care, they must be 
alloved to be biased. As long as no acute situation occurse, this may mean 
that someone has to wait. Nurses emphasize the conversation with all 
patients and relatives, but patients with strong relatives have easier to 
become a priority first. Sometimes one does not manage to reveal the wishes 
and needs of all the patients because it is too time consuming. 
Unfortunately, this can lead to over treatment. 
 
Conclusion 
It seems that the nurses’ decisions are more about medical decisions than 
priorities. In order for a canser nurse to be able to take care of her 
professional role and perform individual care, it must be alloved to be 
biased. This may cause someone to wait for help. 
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Innledning 
Sykepleiere har en forpliktelse til å yte best mulig og forsvarlig omsorg og 
helsehjelp til sine pasienter. (Falck-Pedersen, Norge, & helseinformasjon, 
2000) 
Samtidig møter de krav fra sykehusledelsen om å bidra til at budsjettet 
overholdes og at kostnadene kuttes. 
Sykepleiere er kjent med en hverdag som er preget av dårlig samvittighet 
fordi man må sette noen valg framfor noen andre som egentlig er like viktig. 
Man må prioritere fordi ressursene mangler. (Nortvedt, 2016) 
 Området har vært viktig for forfatteren fordi det daglig preger 
arbeidshverdagen. Hvordan skal sykepleierne prioritere når de må gjøre 
vanskelige valg i hverdagen? Hvem skal bestemme hva sykepleierne skal 
prioritere? (Nordhaug, 2014) 
De fleste sykepleiere er av den oppfattelse at hensynet til den enkelte 
pasients medisinske behov kommer før ledelsens krav til behandling. På den 
måten mener de at de gjør en forskjell for pasienten. (Skirbekk & Nortvedt, 
2011) . Sykepleierne anser samtaler og informasjon med pasient og 
pårørende som viktig og forsøker å prioritere tid til dette. Likevel ser man at 
engasjerte pårørende stadig blir en større utfordring.(Pedersen et al., 2008) 
  At sykepleieren må få lov til å være partisk i sine prioriteringer begrunnes 
med at det kan være nødvendig for at sykepleieren skal kunne ivareta sine 
profesjonelle samfunnsmessige forpliktelser til å yte adekvat og individuell 
pleie og omsorg. Dette kan også bety at noen prioriteringer kan gå på 
bekostning av andre pasienters omsorgsbehov. (Nordhaug, 2014). 
Pasientene opplever også at sykepleierne «prioriterer».(Kvåle, 2006) De kan 
vegre seg for å spørre om noe. De lærer seg til å se når sykepleieren har tid 
til å prate.  De merker forskjell på de sykepleierne som har det lille ekstra å 
tilby. De fleste forventer ikke samtaler som er tidkrevende og vanskelige. 
Bare et øyeblikks oppmerksomhet fra sykepleieren som viser litt interesse 
for dem som medmenneske og enkeltindivid. (Kvåle, 2006)  
Bakgrunn for valg av tema er forfatterens egne erfaringer fra praksis. Å gå 
helgevakter eller ferietider i møte og vite at man er eneste sykepleier på jobb 
som skal følge opp alt det sykepleiefaglige kan ofte være en tung 
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påkjenning. Bekymringene handler om at man ikke skal få ivaretatt 
pasientene.  Hvordan kan man få ivaretatt pasientene når man ikke har tid til 
å være hos dem? Man opplever pårørende som gråtende sitter ved sine 
kjæres side og selv er slitne og bare ønsker at pasienten skal få slippe, så er 
man nødt til å forlate de pga en annen akutt situasjon.  Ønsket om å finne en 
god løsning på dette melder seg daglig. 
Per Nortvedt sier at i forståelsen av begrepet prioritering ligger det at vi 
setter noen hensyn foran andre. Man må velge mellom goder eller sette noe 
en anser som verdifullt fremfor noe annet en også tillegger verdi. Det er ofte 
dette som er problemet. Prioriteringene forbindes ofte med urettferdighet, 
men å handle upartisk i sykepleien betyr således å handle med bakgrunn i 
pasientenes helsebehov.(Nortvedt, 2016) 
Hensikten med denne artikkelen er å finne ut av om det fortsatt er mulig å 
ivareta kreftpasienter når ressurser som tid og personale blir så knappe. 
Forfatteren vil derfor undersøke: 
På hvilken måte kan kreftsykepleier ivareta pasienter med kreft når 
ressurser uteblir? 
 
Metode 
 Artikkelen er ett litteraturstudie.  4 artikler er inkludert. For å kunne 
besvare problemstillingen har forfatteren fordypet seg i allerede 
eksisterende litteratur rundt emnet ressurser og prioriteringer i helsevesenet.   
De første søkene etter aktuell litteratur ble foretatt i PubMed hvor 
søkeordene «priority setting, health care,» ble brukt. Dette gav et treff på 
429 artikler. Noen av disse artiklene ble raskt kikket igjennom, men for å 
begrense søket ble forfatternavnet Nortvedt lagt til, da denne forfatteren er 
annerkjent for å diskutere prioriteringsspørsmålet i Norge. Dette gav et treff 
på to artikler. Begge artiklene ble lest og en valgt ut.(Skirbekk & Nortvedt, 
2011). Via refferenselisten til den aktuelle artikkelen fikk man treff på et 
nytt funn. (Nordhaug, 2014). Deretter ble to artikler hentet opp via direkte 
søk. Den ene etter en samtale med forfatteren selv etter en undervisning. 
(Pedersen et al., 2008). Den andre via søk også direkte i tidskriften. (Kvåle, 
2006) Grunnen til at forfatteren valgte nettopp disse artiklene er at de 
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belyser problemstillingen på ulike måter. I tillegg er det brukt 
pensumlitteratur.(Nortvedt, 2016) 
 
Etiske Vurderinger 
Artiklene er utført etter gjeldene krav til etisk forskning nedfelt i 
helsinkideklarasjonen. De er godkjente av de etiske komiteene der de er 
foretatt og det foreligger ingen kjente interessekonflikter med forfatterne.  
 
Resultat 
Per Nortvedt ledet i 2011 et prosjekt der målet var å finne ut av hvordan 
leger og sykepleiere ved sykehus i Oslo-området prioriterte når de måtte 
gjøre vanskelige valg i hverdagen.(Skirbekk & Nortvedt, 2011) 
21 sykepleiere og leger ble kvalitativt og presist intervjuet. Informantene ble 
spurt om deres prioriteringer rundt omsorgen for spesielle pasienter og hva 
de anså som hindret dem i denne omsorgen i deres daglige arbeid. 
Informantene ble spurt om hva de la vekt på av behandling og prioritering. 
Hvordan de prioriterte i det daglige arbeidet, hvordan de håndterte 
problematiske prioriteringer rundt pasienter med like stort behov for hjelp. 
Det viktigste spørsmålet var hva legene og sykepleierne anså som den mest 
fremtredende etiske overveielsen i deres omsorg for pasienten.  
Resultatet viste at både legene og sykepleierne hadde en innstilling om at 
pasienten kom først. I den grad legene og sykepleierne mente dette kom i 
konflikt med sykehusledelsens overordnede prioriteringer, bekymret de seg 
ikke så veldig for ledelsens krav men forsvarte den enkelte pasient. Det aller 
tydeligste funnet var likevel at både legene og sykepleierne mente at 
beslutningene de tok ikke handlet om prioriteringer, men om medisinske 
avgjørelser. Legene og sykepleierne mente at de oppfattet dette som langt 
viktigere enn hva ledelsen og helsepolitikerne gjorde. De mente de gjorde 
en forskjell for pasienten. 
 Det var også en forskjell mellom legene og sykepleierne når det gjaldt 
oppfattelse av nødvendighet av pasientkontakt. Legene mente man ikke 
skulle bruke for mye tid på å prate med pasienten utover det som var 
nødvendig i forhold til diagnose og behandling selv om de var enig i at dette 
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også var viktig, mens sykepleierne prioriterte ofte pasientene og pårørende 
med behov for samtaler og informasjon og mindre alvorlige medisinske 
behov. Både legene og sykepleierne innrømmet også at de handlet med en 
grad av partiskhet for å ivareta den enkelte pasient. Dette kunne gå på 
bekostning av tid til samtale med andre pasienter og pårørende. Både legene 
og sykepleierne var enig i at målet ikke var nådd før de hadde klart å ivareta 
ansvaret for hver enkelt pasients behov.  
Nortvedt foretok en annen studie sammen med bla Reidar Pedersen i 2005 
hvor de forsket på hvilke kriterier, verdier og andre relevante kliniske 
overveielser som ble lagt til grunn for å prioritere og yte helsetjenester til 
gamle mennesker innlagt i sykehus eller på pleiehjem ulike steder i Norge. 
(Pedersen et al., 2008) I denne kvalitative undersøkelsen ble 45 leger og 
sykepleiere intervjuet. Intervjuene startet med et åpent spørsmål hvor 
informantene ble oppfordret til å fortelle fritt om det de opplevede som 
prioriteringsdilemmaer rundt de gamle på deres avdeling. Videre fokuserte 
intervjuguiden på hva slags kriterier og verdier og andre slags relevante 
overveielser som var viktig når det ble gjort kliniske prioriteringer i forhold 
til de gamle.  Både legene og sykepleierne oppgav respekt for pasientens 
autonomi som et viktig punkt. Likevel ble det ofte oppgitt at det var satt av 
lite prioritering for samtale/kommunikasjon med pasient og pårørende slik 
at man ofte ikke fikk vite hva pasientens behov egentlig var. Pasientene ble 
ofte ikke spurt direkte pga av det var tidkrevende og de profesjonelle tok 
ofte vurderinger for pasientens beste. Hvis pasientene var kognitivt påvirket 
og eller ved livets slutt og man ikke hadde fått klarlagt pasient og 
pårørendes ønsker for avslutning kunne dette ofte medføre overbehandling. 
Det ble også sagt at de pasientene som snakket opp eller hadde pårørende 
som snakket opp for seg fikk mest helsetjenester eller oppmerksomhet. En 
lege fortalte at han ble mere grundig når pårørende viste mere 
oppmerksomhet rundt pasienten. Det ble pekt på at sterke eller «blivende» 
pårørende hadde en innvirkning på om pasienten fikk bli lenger på et 
pleiehjem eller måtte dra hjem. Informantene hevdet at pårørende har blitt 
mere krevende enn tidligere og de presser på for å fortsette nytteløs 
behandling. For å imøtekomme deres ønsker har nytteløs behandling i flere 
tilfeller blitt gitt til tross for at man har vurdert å kunne avslutte dette for 
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pasientens beste. Konklusjonen ble at man mente pasientenes meninger 
burde få mere oppmerksomhet når det kom til avgjørelsene rundt 
spesialisert og mere omfattende behandling. 
Marita Nordhaug er en annen forsker som har valgt å sette sykepleiernes 
prioriteringer på dagsorden. I artikkelen «Sykepleiernes vanskelige valg» 
har forskeren tatt utgangspunkt i sin doktorgradsavhandling « Which 
patient’s keeper? Partiality and justice in nursing care» (Nordhaug, 2014) 
hvor hun stiller spørsmål om hvem som skal få bestemme hva sykepleierne 
skal prioritere. Når flere pasienter har likt behov for pleie og omsorg, hvem 
skal da prioriteres? Ved hjelp av en moralfilosofisk analyse og diskusjon av 
normativt etiske argumenter har forskeren forsøkt å etablere et legitimt 
argument for at sykepleierne må få lov til å være partiske i sin utøvelse av 
sykepleien. Et av målene hennes var å finne ut av hvordan grunner for 
partiskhet innenfor helsevesenet kunne balansere mot upartiske krav om 
fordeling, rettferdighet og nyttemaksimering. Under diskusjonen ble det 
argumentert for at sykepleie innebar en rolle som krevde at man tar etiske 
hensyn og som forbinder partiske og upartiske perspektiver. Videre ble det 
argumentert for at en av sykepleierens viktigste rolle er å utføre 
individtilpasset og adekvat sykepleie. Sykepleien finner sted innenfor 
rammen av sykepleieprosjekter i relasjonell nærhet til pasienten og fordrer 
ulik grad av tid og oppmerksomhet for å utøves adekvat og 
individuelltilpasset. Og det ble argumentert for at sykepleien i enkelte 
situasjoner burde tillates å handle partisk for å opprettholde forpliktelsen til 
adekvat ivaretakelse av pasienten. Konklusjonen ble at sykepleierne burde 
få tillatelse til å prioritere en pasients omsorgsbehov selv om dette kunne gå 
på bekostning av andre pasienters behov. En slik form for partiskhet kunne 
vise seg å være nødvendig for at sykepleieren skulle kunne ivareta sin 
profesjonelle og samfunnsmessige forpliktelse til å yte adekvat og 
individuell pleie og omsorg. Denne formen for partiskhet gjelder kun når 
andre berørte pasienters behov ikke er mere alvorlig enn den aktuelle 
pasienten og tillates ikke for å neglisjere andre pasienters behov. 
Kirsti Kvåle gjorde i 2006 en studie hvor hun så på tingene fra pasientens 
synsvinkel. «The caring nurse-The patient’s perception» er en studie hvor 
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forskeren ønsket å finne ut av hva pasienter inneliggende i en kreftavdeling 
mente var viktig for opplevelsen av omsorg. 
20 pasienter ble valgt ut. Det ble tatt utgangspunkt i en intervjuguide, men 
intervjuer var bevist på å stille åpne spørsmål slik at pasientene kunne 
fortelle fritt om sine meninger og erfaringer. 
 I samtalen rundt temaet egenskaper for en sykepleier som gjorde at 
pasientene følte at vedkommende hadde omsorg for de, uttrykte alle de 
spurte at omsorgen de fikk i avdelingen var meget god og alle sykepleierne 
var greie og snille og imøtekommende, men de fleste pasientene kunne 
likevel identifisere en eller to sykepleiere som utmerket seg.  
De omsorgsfulle sykepleierne viste at de brydde seg om pasientene som 
enkeltindivider og medmennesker og ikke bare som pasienter. Det ble pekt 
på at disse sykepleierne brydde seg utover det som var helt nødvendig og de 
gav pasientene en opplevelse av tillit og trygghet ved å ta seg tid til å snakke 
med dem og gi de informasjon og forklare ting i journalen eller om 
behandlingen. De var også oppmuntrende og hadde humor og gav et klapp 
på skulderen. Disse sykepleierne var opptatt av at pasientene skulle få nok å 
spise og forsøkte å komme opp med alternative løsninger ved behov. 
Pasientene pekte også på at disse sykepleierne kjente til og hadde en genuin 
interesse for deres spesielle situasjon slik at de viste hva pasienten ønsket og 
hvordan de ville ha det. De brukte pasientens navn og spurte hvordan 
pasienten hadde det når han/hun var hjemme og hvordan det gikk med 
familien. Nesten alle pasientene gav uttrykk for at de la merke til at 
sykepleierne hadde det travelt og at de hadde forståelse for det, derfor vegret 
de seg også for å begynne å snakke. Det kom frem at det beste var om 
sykepleieren selv tok initiativ til å prate når hun hadde tid, eller avtalte at 
hun kom tilbake for en prat senere. Noen av pasientene sa også at etter hvert 
som man ble kjent i avdelingen kunne man se og forstå når det var «greit» å 
prate. Man forstod når sykepleierne hadde tid eller når de ikke hadde tid. 
Noen sykepleiere snakket likevel selv om de hadde det travelt. De kunne 
gjøre flere ting samtidig. For eksempel gi en kur og prate. De forstod. Bare 
et øyeblikks oppmerksomhet i en travel hverdag kunne gjøre en forskjell. 
Alle pasientene gav også uttrykk for hvor viktig de syntes det var at 
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sykepleieren hadde glimt i øyet på en slik avdeling. Det var også disse 
sykepleierne pasientene ønsket å være sammen med. (Kvåle, 2006) 
 
Diskusjon  
Prioriteringer berører verdivalgene sykepleiere må ta når pasienten skal ha 
pleie og behandling. Man må setter noen hensyn foran andre.(Nortvedt, 
2016) Forskningen viser at sykepleiere flere steder i landet er enige i at 
hensynet til den enkelte pasients medisinske behov må gå før hensynet til 
kostnader og tanken på at flest mulig pasienter skal ha hjelp. Hver pasient 
skal bli behandlet forskjellig ut ifra sin medisinske diagnose.  (Skirbekk & 
Nortvedt, 2011). For at sykepleieren skal ha mulighet til å utføre individuell 
pleie til hver pasient er det derfor nødvendig at det tillates at hun får være 
partisk i sin utførelse av sykepleien. Så lenge ingen annen akutt situasjon 
oppstår samtidig må det forventes at bare sykepleieren på gulvet vet best 
hvor hjelpen trengs mest og derfor handler som hun gjør.(Nordhaug, 2014) 
På denne måten vil alle pasientene få hjelp men noen må vente på tur. 
Kunsten er å se alle pasientene hver dag selv når det er travelt. For mange 
pasienter kan et lite øyeblikks oppmerksomhet fra sykepleieren eller noen 
oppmuntrende ord være nok. (Kvåle, 2006) En god sykepleier som klarer å 
se og trygge sine pasienter selv i en travel hverdag utgjør en forskjell. Noen 
ord om at man kommer tilbake når man blir ferdig på et annet sted, kan 
være med på at sykepleieren klarer å ivareta den individuelle pleien for hver 
enkelt pasient. De fleste pasienter og pårørende aksepterer dette. (Kvåle, 
2006)  Noen pårørende krever likevel mer. Disse har en tendens til å komme 
foran i køen. Forskningen viser også at informasjonen blir mere grundig 
rundt disse pasientene. (Pedersen et al., 2008) Det er ikke nødvendigvis 
disse pasientene som trenger hjelpen mest men noen ganger er det vanskelig 
å unngå at dette forekommer.(Pedersen et al., 2008) 
  I kommunene spesielt kan det se ut som om det er en forskjell når det 
gjelder prioritering av eldre pasienter. Det kan se ut til at eldre syke 
mennesker i større grad lettere blir nedprioritert når det gjelder samtaler og 
informasjon fordi dette er mere tidkrevende enn hos de yngre 
syke.(Pedersen et al., 2008). Forskningen viser at bestemmelser flere ganger 
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blir tatt over hodene til de eldre. Pasientens rett til medbestemmelse blir 
ikke ivaretatt og viktige temaer blir ikke avklart før det er for seint, noe som 
flere ganger medfører unødvendig overbehandling som også er kostbart og 
tidkrevende. Kan  dette være en konsekvens av for feks  krevende pårørende 
som heller blir prioritert?  Forskningen viser videre at det er en forskjell 
mellom sykehus og kommune på dette området. På sykehusene viser det seg 
faktisk at sykepleierne i større grad vektlegger samtaler og informasjon til 
pasient og pårørende, og tilsidesetter flere ganger andre ting, nettopp for å 
gjøre en forskjell for den enkelte pasienten. (Skirbekk & Nortvedt, 2011) 
Dette medfører ofte overtidsarbeid for sykepleierne, men her må også noen 
vente. Er sykepleierne på sykehusene da også flinkere til å prioritere 
tidkrevende samtaler med eldre?  I studiet Nortvedt og Skirebekk foretok 
vedgikk sykepleierne at de handlet parisk, for å gjøre den spesielle 
forskjellen for hver pasient. Norhaug skriver at ved å prioritere denne ene 
pasienten fremfor en annen kommer man fort i konflikt med idealet om 
likebehandling og rettferdighets fordeling av ressursene, og pga manglene 
ressurser som tid og personale som det ofte er i helsesektoren blir den 
individuelle omsorgen lett taperen men på denne måten kan man ivareta den 
enkelte pasient. Nærhet i tid og sted har en etisk verdi i profesjonell omsorg.   
Nortvedt spør så hva rettferdighet er og hva det innebærer. Den intuitive 
forståelsen av begrepet er likebehandling og upartiskhet. Like tilfeller skal 
behandles likt. Men hva er likt og hva er like tilfeller? Vi må derfor ha 
kriterier som forteller oss på hvilket grunnlag vi skal prioritere personer 
forskjellig. (Nortvedt, 2016) Både eldre mennesker og pårørende kan være 
tidkrevende men de har likevel krav på å bli sett og hørt på lik linje med 
andre pasienter.(Pedersen et al., 2008) Når de så er mere tidkrevende, er 
dette da rettferdig da det går utover at andre pasienter må vente lenger? 
(Nortvedt, 2016) 
 
 
Metodediskusjon 
Som det første landet i verden som satte prioritering på dagsorden har vi 
tradisjon for å jobbe systematisk med spørsmål om prioritering. Mye er 
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skrevet om dette men vi trenger flere kriterier og systemer for prioritering. 
Dette er nødvendig for å få en rettferdig fordeling av helsetjenestene her.  
 
 
Konklusjon 
For forfatteren har det vært svært interessant å fordype seg i dette emnet, og 
det er oppløftende å se at det faktisk finnes måter å ivareta pasienten på 
fortsatt, selv om ressursene er knappe. Sykepleieren må våge å være partisk. 
Det må være tillatt å være partisk, så lenge ikke liv eller helse står på spill. 
For å kunne ivareta hver enkelt pasient må sykepleieren selv få bestemme 
hvordan hun/han prioriterer. Det må aksepteres at noen må vente. Tid er en 
verdi i pasientomsorg. Ingen pasienter skal utsettes for unødvendig venting 
og de skal ha informasjon og ivaretagelse i ventetiden. På denne måten blir 
de trygge og vet at de ikke er glemt. Eldre skal også prioriteres på lik linje 
som de andre, selv om dette noen ganger kan ta mere tid. Avklare viktige 
ting mens det ennå er tid. Krevende pårørende kan oppleves som en 
utfordring. Disse kan oppta mye av ens tid. Gjennom arbeidet med denne 
artikkelen er forfatteren likevel av den mening at det å bli sett og hørt også 
for pårørende kan utgjøre en stor forskjell. Mye kan avverges ved at 
pårørende får en følelse av å bli sett. Prioriteringer er viktig. Vi er nødt til å 
fortsette å stille spørsmål ved folks rett til å kreve en behandling eller nekte 
folk en slik behandling med henvisning til kostnad og nytte fordi det er 
grenser for hva vi kan få og ønske av helsetjenester.  
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